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пособий.	Напротив,	при	пенетрации	опухоли	в	па-
ренхиматозные	 ткани	 использовались	 более	 ща-
дящие	 резекции.	 Исключение	 было	 сделано	 лишь	






к	 мультиорганным	 операциям.	 В	 подтверждение	
данному	постулату	приводим	относительно	благо-
приятные	 отдаленные	 результаты,	 малое	 количе-
ство	 послеоперационных	 осложнений.	 Количество	
интраоперационных	 осложнений	 в	 исследуемой	
группе	значимо	больше,	что	связано	в	первую	оче-
редь	 с	 нарушениями	 нормальной	 анатомии	 при	
массивных	 опухолевых	 поражениях.	 Однако	 все	
возникшие	осложнения	были	купированы	и	не	при-
вели	к	фатальным	последствиям.	Говоря	о	расши-
рении	 показаний	 к	 мультиорганным	 операциям,	
необходимо	 сделать	 два	 важных	 замечания.	 Дан-
ные	операции	должны	выполняться	только	в	специ-








больных	 с	 локализованными	 формами	 рака	 тол-
стой	кишки.
2.	 Подтверждена	 состоятельность	 теории	 опу-
холевой	пенетрации.
3.	Обосновано	 расширение	 показаний	 к	муль-
тиорганным	операциям	при	условии	их	проведения	
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that	 radiation	 therapy	 in	 combination	with	 cisplatin	 and	 ftorafur	 affect	 longer	 disease-
free	 period.	 The	 question	 of	 chemoradiation	 therapy	 for	 cervical	 cancer	 remains	 open,	
and	 the	 results	 of	 the	 study	 indicate	 the	 need	 for	 further	 studies	 using	 chemoradiation	
radiomodifying	derivatives	fluoropyrimidines	series.









Лучевая	 терапия	 на	 сегодняшний	 день	 остается	
стандартным	 подходом	 в	 терапии	 местнораспро-
страненных	 форм	 РШМ	 [5,7,12].	 При	 проведении	
только	 лучевой	 терапии	 у	 35%	 пациентов	 возни-




[11,16].	 Результаты	 исследований	 одновременной	
химио-лучевой	терапии	показали	уменьшение	ча-
стоты	 развития	 отдаленных	 метастазов,	 рециди-
вов,	 снижение	 риска	 смерти	 и	 повышение	 5-лет-
ней	выживаемости	[13,15].
Известно,	 что	 цитостатики	 усиливают	 лучевое	
повреждение	 опухолевых	 клеток	 за	 счет	 наруше-
ния	репарации	ДНК,	уменьшения	количества	опу-
холевых	 клеток,	 находящихся	 в	 интерфазе	 кле-







[4,10],	 но	 клинический	 опыт	 свидетельствует,	 что	
полного	 цитотоксического	 эффекта	 у	 больных	 не	
всегда	удается	достичь	[6,17].	В	химиолучевой	те-
рапии	злокачественных	новообразований	женских	
половых	 органов	 с	 целью	 радиомодификации	
чаще	 всего	 применяют	 5-фторурацил.	 Основани-
ем	 для	 применения	 5-фторурацила	 является	 его	
свойство	 значительно	большего	поглощения	опу-
холевыми	клетками	по	сравнению	с	нормальными.	
5-фторурацил	 действует	 на	 опухолевую	 клетку	 в	
интерфазе	жизненного	 цикла	 и	 приводит	 к	 пере-
ходу	 большинства	 клеток	 в	 радиочувствительную	
фазу	цикла	–	митоз	[18].
Для	 поддержания	 необходимой	 концентрации	
фторурацила	в	крови	необходима	длительная	вну-
тривенная	инфузия	препарата,	что	доставляет	неу-





ся	 причиной	 перерыва	 или	 прекращения	 лечения	






Изучение	 эффективности	 лучевой	 терапии	 в	
комбинации	с	фторафуром	и	цисплатином	у	боль-






ентки	 с	 морфологически	 подтвержденным	 раком	
шейки	 матки	 IIIb	 стадии.	 Протокол	 исследования	
одобрен	 этическим	 комитетом	 ГБУЗ	 РКОД	МЗ	 РБ,	







шейки	 матки	 III	 стадии,	 которым	 лечение	 прово-













500	 мг/м2	 (III	 группа).	 В	 качестве	 радиосенса-
билизирующего	 препарата	 во	 2	 группе	 пациен-
ток	мы	использовали	 два	 препарата:	 цисплатин	
(CDDP)	и	фторурацил	 (F).	 В	 3	 группе	пациенток	
для	 радиосенсабилизации	 использовали	 	 цис-
платин	(CDDP)	и	фторафур.	Препарат	цисплатин	
во	2	и	3	 группах	вводился	дважды	внутривенно	
из	 расчета	 50	 мг/м2	 на	 1	 и	 22	 дни.	Фторурацил	
вводился	 во	 2	 группе	 пациенток	 внутривенно	 в	
дозе	500	мг/м2	с	1	по	5	и	с	22	по	26	дни.	В	третьей	
группе	 пациенток	фторафур	 вводился	 ежеднев-
но,	 per	 os,	 в	 течение	 всего	 курса	 лучевого	 воз-
действия.	На	фоне	лечения	проводилась	симпто-
матическая	терапия.	Пациенткам	во	всех	группах	
проводилась	 дистанционная	 лучевая	 терапия	
(ДГТ)	 на	 аппарате	 SL-75	 c	 CОД=46	 Гр,	 разовая	
доза	 облучения	 составляла	 2	 Гр.	 Равномерное	
облучение	таза	выполнялось	с	2-х	противолежа-










2.	 Наличие	 одного	 и	 более	 очагов	 поражения,	
поддающийся	 измерению	 с	 помощью	 компьютер-
ной	томографии.




























5.	В	 случае	невозможности	 	 получения	инфор-
мированного	согласия		пациента.















исследования	 органов	малого	 таза	 и	 ультразвуко-
вого	исследования	периферических	лимфоузлов.		
Рис. 1. Дизайн исследования 
Креативная хирургия и онкология 79Опыт лечебных учреждений
Таблица 1
Характеристика групп больных
Стадия TNM ДГТ ДГТ+СDDP+F ДГТ+СDDP+ фторафур
IIIb T1bN1M0 0 0 0
T2bN1M0 10 10 12
T3bN0M0 30 30 28









При	 оценке	 отдаленных	 результатов	 лечения	
выяснено	что	в	группе	пациенток,	получавших	фто-





В	 таблице	 2	 представлены	 результаты	 мест-
но-регионарных	 рецидивов,	 годичной	 и	 2	 летней	
выживаемости.
Таблица 2
Характеристика выживаемости больных 
РШМ и опухолевого прогрессирования в груп-
пах исследования
Параметры 























комбинации	 с	 фторафуром	 и	 цисплатином	 оказа-
лось	выше	в	сравнении	с	I	и	II	группами.	Наимень-
ший	показатель	1-летней	и	2-летней	выживаемости	
отмечен	 в	 группе	 пациенток,	 получавших	 	 только	
лучевую	терапию.
Анализ	 кумулятивной	 выживаемости	 по	 группам	
проводился	методом	Kaplan-Meier.		Результаты	общей	
выживаемости	по	группам	представлены	на	рис.	2.	




пациенток,	 проходивших	 лучевую	 терапию	 в	 ком-
бинации	с	химиотерапией.	
Из	результатов	исследований	следует,	что	вклю-





рацила	 с	 цисплатином.	Из	 полученных	 результатов	




1.	 Проведение	 одновременной	 химиолучевой	
терапии	 у	 больных	 с	 раком	 шейки	 матки	 IIIb	 ста-
дии	 позволило	 добиться	 улучшения	 отдаленных	
результатов	 лечения.	 Отмечена	 тенденция	 к	 улуч-
шению	 результатов	 лечения	 в	 группе	 пациенток,	
получавших	фторафур	с	цисплатином	на	фоне	лу-
чевой	 терапии,	 в	 сравнении	 с	 группой	 пациенток,	
получавшей	 только	 лучевую	 терапию,	 и	 группой,	
получавшей	 фторурацил	 с	 цисплатином	 на	 фоне	
лучевой	терапии.
2.	В	группе	пациенток,	получавших	лучевую	те-
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щин	 и	 60	 больных	 раком	 яичников.	 Установлено,	 что	 при	 заболевании	 большой	




ThE gREATER OmENTUm IN wOmEN wITh OvARIAN CANCER
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A	comparative	study	of	the	greater	omentum	60	healthy	women	and	40	patients	with	
ovarian	cancer	has	done.	Found	that	when	the	disease	omentum	reduced	in	size,	density	
decreases	and	size	of	lymphoid	elements.	This	morphological	pattern	indicates	a	decrease	
in	the	immune	properties	of	the	greater	omentum.
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